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 第一節	 	 研究背景と目的	 
 
我が国における 65 歳以上の高齢者人口は，1950（昭和 25）年には総
人口の 5％に満たなかったが，1970 (昭和 45) 年には高齢化率が 7％を超え，い
わゆる「高齢化社会」となった。その後，1994（平成 6）年に 14％を超え「高
齢社会」となり，2007(平成 19)年に，21.5%を超え超高齢社会となり世界の中
で最高齢化の進んだ国家となった。 一方，総人口は 2006（平成 18）年にピー
クを迎えた後，減少に転じた。高齢化率は上昇を続け，2030（平成42）年に23.1%，
2055（平成 67）年には 40.5%に達すると予想されており 1)，こうした社会状況
の中でさまざまな課題が生じている。 
65 歳以上の高齢者の要介護原因は，2010(平成 22)年には脳血管障害
21.5%，認知症 15.3%，高齢による衰弱 13.7％，関節疾患 10.9%，骨折転倒 10.2%




倒のおよそ5% 程度生じ 5)，転倒は高齢者に起こっている重度外傷の5~11% に
関連がある。また，転倒は高齢者の全骨折の 87% を占めるという報告がある 6)。
なかでも大腿骨頸部骨折は，移動に障害を生ずる危険性の高い骨折である。 
2002 （平成 14）年の大腿骨頸部骨折の全国頻度調査によれば，同年
の発生患者は全国で約 117,900人で，これは 1992年当時に比べ，女性は 2.3倍
に，男性は，1.9 倍であった。60 歳以降大腿骨頸部骨折は，女性が男性の二倍
以上の高率に発生する傾向は過去の調査同様であった。性・年齢別では，対一
万人発生率では，60 歳代で男性 5.26，女性 9.11，70 歳代で男性 17.49，女性

























































定で，有酸素運動能の指標である half mail walkが 13%，および 30秒間椅子
からの立ち上がりの繰り返しテストで 62%の改善がみられたと報告している。
Binderら 22）は，66-97歳間での 15人の地域在住高齢者に 8週間に亘り週 3回
の運動教室で，低いから中程度の強度でグループ運動を行なわせ，うち 9 人に
膝伸筋トルクが 16.5%の向上，１回立ち上がり時間が 29.4%と５回立ち上がり























ら 26)は，60 歳以上の高齢女性 45 人を対象に全身バイブレーションによる介入






















































































































	 	 	 第一節	 バランス評価法	 
これまでバランス能の評価は，重心動揺測定やパフォーマンステスト














NEOは r=0.88，NECは r=0.71 (p<0.05)であったと報告している 46)。Lafond
らは，7名の高齢者(平均年齢 67.9歳)を対象に，30秒間，60秒間，120秒間の
3 条件かで重心動揺測定を行い，足圧中心移動速度の再現性は，30 秒間は 













パフォーマンステスト (間接測定 )として，Berg Balance Scale，
Functional Reach，Timed Up & Go，または開眼および閉眼時片脚立位試験な
どの器具を要することなく簡単に評価を行うことができる。またパフォーマン
ステストは，連続した運動機能とバランス能が評価でき，汎用性が高いといえ
る。山内は，Timed Up & Goの信頼性の確認のため前期高齢者(平均年齢 69.6
歳，対象者 22名)を対象に再テスト法で 0.78の高い相関を示している 49)。 
 その他には，座位，立位の姿勢保持，立ち上がり動作などの日常生活
動作から転倒の危険性やバランスの良否を評価するテストが利用されてきた。
代表的なものは Berg Balance Scaleであり，これは 14項目の課題に対する評
価からなり，各項目を 0～4点と得点化する方法である 42）。同テストは，再テス








重心動揺計，筋力，歩行能力，片脚立位，Berg Balance Score，Functional Reach，
















































されてきた。Takeshimaら 58)は，平均年齢 73歳高齢者 113名を対象に，エア
ロビクスダンス，レジスタンストレーニング，バランス運動(狭い支持基底面を
利用する運動，重心移動を伴う運動などを含む)，柔軟性運動，太極拳のグルー
プに分け，12週間に亘り週 2日 90分介入し，Functional Reachでは，エアロ































































































前方 10%，後方に 74%，右に 31%，左に 18%) の改善が示され，特に後方と左
右方向への有意な改善を報告している。下肢筋力の評価である Chair Stand(30
秒間での立ち座りの繰り返しテスト)では，20%回数が増えたとしている。また




















































	 	 	 第二節	 研究手順	 
	 
	 第一項	 測定装置と評価値	 
	 
1)	 バランスマスター（Balance Master 8.0.2, NeuroCom International, Inc, 
Clackamas, OR, USA）評価法 
 
バランスマスター（Balance Master 8.0.2, NeuroCom International, 
Inc, Clackamas, OR, USA）を用いて，重心動揺 (Sway Velocity: SV) と安定







	 	 	 	 	 Sensitivity 	 	 	 	 	 20 mV/lb (44 mV/kg) 
	 	 	 	 	 Linearity 	 	 	 	 	  1.9% 
	 	 	 	 	 Output range 	 	 	 	 0-5V 



















図 2	 重心移動時の足部の角度計測について 
 









































表 3	 測定足位置と身長対応表 
身長    足位置 
76-140cm    Short   (S)-Line 
141-165cm    Medium (M)-Line 
166-203cm    Tall     (T)-Line 
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3)	 安定性の限界値(Limits of Stability：LOS)の測定方法は，以下に示す(表 4)。 

















4. 画面周囲の 8つの枠に 1-8の番号割があり，目標である。 
5. 1番である前方目標の枠内に○が出ると同時に，	 目標の 1番へ向け
て移動を始める。 
6. このときできるかぎり素早く移動するように指示する。 
















到達点（Maximum Excursion: MXE）という（図 3）。 
 
図 3	 安定性の限界値 (limits of Stability:LOS) 
 
 








とその指標であるEndpoint Excursion (EPE),Maximum Excursion (MXE)
 バランスマスターによる安定性の限界値(Limits of Stability, LOS)測定 






















	 	 (amount of intended movement) - (amount of extraneous movement)	 	 	 	 	 	 	 	 	  




























































	 	 第三項	 高齢者に対するバランス運動の有効性	 
 


















	 	 	 第一節	 バランスマスターによるバランス評価指標の基礎的検討	 
 

















表 5	 被験者の身体特性 
 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
 





人数 （男/女）   6/7 
年齢 (歳)  73.2 ± 5.5 
身長 (cm) 155.6 ± 4.6 
体重 (kg)  57.2 ± 7.1 
BMI (kg/m2)  23.6 ± 2.8 
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2)	  測定項目および測定方法 
 バランスマスターを使用し，バランス能測定を行なった(詳細は，第四










 静的バランスの測定結果を表 6に示した。Firm-EO，Firm-EC， 
Foam-EO，Foam-EC，SVcompいずれの指標においても両者の平均値に有意差
が認めらなかった。級内相関においては，Firm-EOを除き，Firm-EC，Foam-EO，




	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 表 6	 静的バランス指標の再現性 
 
注：平均値±標準偏差, 固い台(Firm) フォームパッド(柔らかい台: Foam),  
	  開眼(Eyes Open: EO), 閉眼(Eyes Close: EC),  SVcompは Firm-EC,EO
	  および Foam-EC, EOの４つのテストの平均値, n. s.: 有意差なし	 	 	 	 
	 	 	  
 
 
   1 回目    2 回目   ICC   有意水準 
Firm EO (deg/sec) 0.24 ± 0.07 0.23 ± 0.05 0.10 n. s. 
Firm EC (deg/sec) 0.32 ± 0.12 0.32 ± 0.11 0.86 n. s. 
Foam EO (deg/sec) 0.64 ± 0.21 0.68 ± 0.22 0.88 n. s. 
Foam EC (deg/sec) 2.32 ± 0.51 2.34 ± 0.53 0.90 n. s. 
SV comp (deg/sec) 0.89 ± 0.17 0.89 ± 0.14 0.88 n. s. 
 25 
 動的バランスの測定結果を表 7に示した。RTcomp， MVLcomp，  
EPEcomp， MXEcomp，DCLcomp は，両者の平均値に有意差が認められず，
DCLcompを除き, 級内相関 (ICC)が r=0.85-0.96と高かった。 
 
 
表 7	 動的バランスの指標の再現性 
 
注：平均値±標準偏差, 反応時間(Reaction Time: RT), 移動速度(Movement 
    Velocity: MVL), 初期到達点（Endpoint Excursion: EPE）,  
    最高到達点(Maximum Excursion: MXE), 方向制御(Directional Control: 
    DCL), compは8方向の平均値, n. s.: 有意差なし	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
















1 回目 2 回目 ICC 有意水準 
RTcomp (sec) 0.74 ± 0.22 0.72 ± 0.24 0.87  n. s. 
MVLcomp (deg/sec) 4.29 ± 2.00 4.98 ± 1.87 0.85 n. s. 
EPEcomp (%) 80.1 ± 9.9 80.8 ± 8.9 0.96 n. s. 
MXEcomp (%) 92.9 ± 8.5 93.3 ± 8.3 0.96 n. s. 









一方，動的バランスの指標の級内相関では， RTcomp で r=0.87，























ているが，Bohannonら 71) は 20-79歳の対象者に片脚立位試験を行い，片脚立
 27 
位時間（sec）が 30 sec未満である相対的な割合は，50-59歳で 6%程度である
が，70-79 歳で 90%へと大きく低下し，片脚立位は加齢の影響が大きいことを

































表 8	 被検者の身体特性 
 
 








には，対応のない t-検定を用いた。統計的有意水準は 5% とした。測定値は，
平均値±標準偏差で示した。 
 













中年群 n=49  高齢群  n=53 群間比較 
年齢 (歳)  56.7±2.1  82.4±2.3 p<0.05 
身長 (cm) 153.6±5.6 143.7±4.8 p<0.05 
体重 (kg)  56.0±8.9  47.5±7.6 p<0.05 
BMI (kg/m2)  23.7±3.3  22.5±4.9 n. s. 
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表 9	 中年群と高齢者群の静的バランスの比較 
 
注: 平均値±標準偏差，固い台(Firm) フォームパッド(柔らかい台: Foam),  
   開眼(Eyes Open: EO), 閉眼(Eyes Close: EC), SV compは Firm-EC, EO
   および Foam-EC, EOの４つのテストの平均値, p : 有意確率,  









表 10	 中年群と高齢者群の動的バランスの比較 







注: 平均値±標準偏差，反応時間(Reaction Time: RT), 移動速度(Movement   
	 	 Velocity: MVL)，初期到達点(Endpoint Excursion: EPE), 最高到達点 
	 	 (Maximum Excursion: MXE), 方向制御(Directional Control: DCL),  
    compは 8方向の平均値, p : 有意確率, n. s.: 有意差なし 
 
中年群 高齢群 群間の比較 
Firm-EO (deg/sec) 0.22±0.08 0.29±0.08 n. s. 
Firm-EC (deg/sec) 0.33±0.11 0.46±0.15 p<0.05 
Foam-EO (deg/sec) 0.59±0.17 0.80±0.25 p<0.05 
Foam-EC (deg/sec) 2.14±0.55 2.78±0.92 p<0.05 
SVcomp (deg/sec) 0.83±0.15 1.10±0.29 p<0.05 
 
中年群 高齢群 群間の比較 
RTcomp (sec) 0.64±0.17 1.10±0.38 p<0.05 
MVLcomp (deg/sec) 6.04±1.70 2.95±1.68 n. s. 
EPEcomp (%) 87.9±8.4 58.1±16.9 p<0.05 
MXEcomp (%) 98.5±5.0 74.2±15.5 p<0.05 
DCLcomp (%) 81.0±4.4 70.3±10.7 p<0.05 
 30 










値への影響は中年群高齢群で同様であった。Choyら 70）の 50代と 70代での結































齢群の 2 群間で１年間あたりの加齢に伴う低下の平均を概算すると 1.0％/年と
なった。また，DCLcompは，高齢群は中年群に対し，87%で，中年群と高齢群
の 2 群間で１年間あたりの加齢に伴う低下の平均を概算すると 0.4％/年となっ

































	 	 	 第三節	 一般高齢者群と虚弱高齢者群のバランス能の相違	 
 











所リハビリを利用する介護保険を利用する虚弱高齢者群（要支援 1,2要介護 1: F
群）女性 16名と地域に在住し，自立している一般高齢者群（H群）女性 16名
である（表 11）。本研究は，名古屋市立大学大学院システム自然科学研究科倫理
委員会の承認を得て実施した（承認番号：3-2, 3-4, 3-4の 2, 10）。 
 
 
表 11	 被験者の身体特性 






	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  











年齢 (歳)  74.9±6.6  76.7±6.3 n. s. 
身長 (cm) 148.6±4.9 148.6±6.7 n. s. 
体重 (kg)  46.6±8.2   53.8±11.2 p<0.05 



















	 	 	 	 	 第三項	 結果	 
 両群間の静的バランス測定結果を表 12 に示した。Foam-EC では有意
差が認められなかったが，その他の変数はいずれも両群間で有意差が認められ
た。Firm-EOは，F群は H群に比して，76％揺れが有意に大きかった。Firm-EC
は，F 群は H 群に比して，71％揺れが有意に大きかった。Foam-EO は，F 群
は H群に比して，69％揺れが有意に大きかった。Foam-ECが H群で 2.23±0.59 
deg/sec，F群で 2.25±0.72 deg/secとなった。視覚情報の遮断では，一般高齢群
では 36%，虚弱高齢群では 32%であった。体性感覚情報の減少は，一般高齢群










	 	 	 	 表 12	 一般高齢群と虚弱高齢群の静的バランスの比較 
  一般高齢群 CV 虚弱高齢群 CV 群間比較 
Firm-EO 
(deg/sec) 
0.25±0.10 0.40 0.44±0.17 0.39 p<0.05 
Firm-EC 
(deg/sec) 
0.34±0.07 0.21 0.58±0.30 0.52 p<0.05 
Foam-EO 
(deg/sec) 
0.65±0.20 0.31 1.10±0.62 0.56 p<0.05 
Foam-EC 
(deg/sec) 
2.23±0.59 0.26 2.25±0.72 0.32 n. s.  
SVcomp 
(deg/sec) 
0.88±0.17 0.19 1.11±0.35 0.32 p<0.05 
注: 平均値±標準偏差，固い台(Firm) フォームパッド(柔らかい台: Foam),  
   開眼(Eyes Open: EO), 閉眼(Eyes Close: EC), SV compは Firm-EC, EO
   および Foam-EC, EOの４つのテストの平均値, , CV:変化係数,  
	  p : 有意確率, n. s.: 有意差なし 
 
	 	 図 6	 体重と Firm-EO	 	 	 	 	 	 	 	 図 7	 反応時間と Firm-EO	  
 







y = -0.6009x + 0.9915


















y = -4E-05x + 0.2582















































y = 0.4008x + 37.451



















y = 0.3133x + 61.096






















有意差が認められ，F 群は H 群に比して 27％遅延した。MVLcomp では， H
群，F群の両群で有意差が認められ，F群はH群に比し 32%遅延した。EPE comp
は，H群，F群の両群で有意差が認められ，F群は H群に比し 77%の相対水準
であった。MXE compでは， H群，F群の両群で有意差が認められ，F群は H





	 	 	 	 表 13	 一般高齢群と虚弱高齢群の動的バランスの比較	 
  一般高齢群 CV 虚弱高齢群 CV 群間比較 
RTcomp 
(sec) 
0.84±0.22 0.26  1.07±0.32 0.30 p<0.05 
MVLcomp 
(deg/sec) 
4.65±2.15 0.46  3.13±1.52 0.49 p<0.05 
EPEcomp 
(%) 
76.1±11.5 0.15  59.0±16.3 0.28 p<0.05 
MXEcomp 
(%) 
91.7±7.8 0.09  77.9±12.8 0.16 p<0.05 
DCLcomp 
(%) 
77.9±7.7 0.10 74.4±7.7 0.10 n. s.  
注: 平均値±標準偏差，反応時間(Reaction Time: RT), 移動速度(Movement   
	 	 Velocity: MVL)，初期到達点(Endpoint Excursion: EPE), 最高到達点 
	 	 (Maximum Excursion: MXE), 方向制御(Directional Control: DCL),  




	 	 	 	 	 第四項	 考察	 
 
本研究は，一般高齢群(H)と虚弱高齢群(F)のバランス能を調べ，両者の
相違を比較検討した。Firm-EO では，H 群に比して F 群が 76％も揺れが大き
くなり，Firm-ECで 71％も揺れが大きかった。Form-EOでは，H群に比して
F群が 69％も揺れが大きくなった。しかし，Form-ECでは両群間に有意差 (H
群で 2.23±0.59 deg/sec，F 群で 2.25±0.72 deg/sec) が認められなかった。














基本的な揺れを評価する Firm-EO の関係を示した(図 7)。体重と基本的な揺れ

















体重との関係も検討に加えた。それぞれ，体重と到達度との関係を図 7 と図 8
に示す。EPEでは，体重が重くなれば慣性に従い反応は鈍くなり，素早く移動
し，行き過ぎずに止まることが困難になることが予想される。しかし図からも，














































































70% 以下の対象者 24人をバランス能の低位者とみなした。 
研究に際しては，運動群（E 群）と非運動群（対照群：C 群）の２群






究科倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号：3-4の 2, 10）。 
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表 14	 被験者の身体特性 
 



















運動群 n=12  非運動群 n=12  群間比較 
年齢 (歳)  79.3±4.3  78.4±4.3 n. s. 
身長 (cm) 144.8±7.7 145.4±6.2 n. s. 
体重 (kg)  51.9±8.5  53.3±8.9 n. s. 
BMI (kg/m2)  24.9±4.4  25.5±4.1 n. s. 
転倒経験過去 1年 5 (42%) 8 (67%) 
 高血圧 4 (33%) 5 (42%) 
 糖尿病 1  (8%) 2 (17%) 
 心疾患 2 (17%) 3 (25%) 
 骨粗鬆症 2 (17%) 1  (8%) 
 慢性関節痛 6 (50%) 6 (50%) 




































表 15	 バランス運動プログラム－立位̶ 
 
第１期	 (1~4週目) 
1) ウォームアップ (10~15分) 
座位での柔軟運動 




b. 下肢筋力強化訓練  
(大腿四頭筋，ハムストリングス，中臀筋など; 座位および立位) 
c. 上肢および下肢の可動域訓練 
3) レクリエーション (5~10分) 
4) クールダウン (10~15分) 
第２期	 （5~8週目） 
1) ウォームアップ (10~15分): ウォーキング，および，立位での柔軟運動 
2) バランス運動 (50~60分) 
a.	 静的バランス	 フォームパッド（柔らかい台）上 






1) ウォームアップ (10~15分): ウォーキング，および，立位での柔軟運動 
2) バランス運動 (50~60分) 
a. 静的バランス	 フォームパッド（柔らかい台）上 
	  b.	  動的バランス訓練	 立位 
(前後左右へのステッピング，タンデム歩行) 


























 	 	 c)	 立位での運動プログラム	  
 















図 10	 立位姿勢での運動 
 
 











	 	 	 	 	 	 	 	 a)	 開眼	 	 	 	 	 	 	 	 	  	 b)	 閉眼 
立位姿勢で安定した姿勢をつくり(a)，静かに目を閉じ(b)，最初は 2~3 秒から
はじめ，30秒くらいまで維持する 










































 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 e) 柔らかいフォームパッド利用 
立ち方の難度を選ぶ。選ぶ基準は、「楽々立てる」ではなく「やや不安定」であ















iv)	 前庭系への刺激を想定した運動（図 13） 












図 13	 前庭系への刺激を想定した運動 
 



























図 14	 身体の傾斜(前後左右斜め方向)による安定性の向上トレーニング 
 













	 	 	 	 	 	  
	 a) タンデム歩行	 	 b) つま先歩き	 	 c) 踵歩き	 	 	 	 	 d) 8の字歩き 
 
 
	 e) 立位	 	 	  f) しゃがみ込み	  	 g) ステッピング  h) フォームパッド上 












章	 第二節	 第一項	 p15-21の通り)。この節では追加で動的バランスのパフォ
ーマンステストとして，Timed Up & Go テストを用いてバランスのパフォーマ
ンステストとして用ている。 
測定は，Rikliら 45)の方法に準じた．測定方法は，背もたれの動かない
椅子 (高さ 42cm) を使用する．椅子がテスト中動かないように壁に固定する．

































表 16	 バランス運動による運動効果 ̶静的バランス－ 
注：平均値±標準偏差,	 固い台(Firm)フォームパッド(Foam),	 開眼(eyes	 open:EO)	 
	 	 閉眼(eyes	 close:EC),	 SVcomp は Firm-EO,	 EC および Foam-EO,	 EC の 4 つのテストの	 




および MXEcomp は，いずれも交互作用（群×経時効果）が認められた。E 群
において，運動介入前の RTcomp が 1.14 sec であったが，運動後に 0.77 sec
となり 0.37 sec速くなった。運動前のMVLcompの平均値が 2.0 deg/secであっ
たが，運動後に 4.1 deg/sec となり，2.0 deg/sec速くなった。運動前の EPEcomp
が 47.0% であったが，運動後に 64.2% となり 17.2% 改善した。運動前の
MXEcompの値が 58.6% であったが，運動後に 79.0% となり 20.4% 改善した。




表 17	 バランス運動による運動効果 ̶動的バランス－ 
注：平均値±標準偏差,	 反応時間(Reaction	 Time:RT),	 移動時間(Movement	 Velocity:MVL),	 	 
初期到達点(Endpoint	 Excursion:EPE),	 最高到達点(Maximum	 Excursion:MXE),	 	 



































いた。RTcomp は，E 群は C 群に比し 33%も反応時間が速くなり，MVlcomp
で E群は C群に比しほぼ倍になり，EPEcompも E群は C群に比し 36%の改善









ある Timed Up & Goテストのでも，交互作用が確認された。重心移動が狭小化
しているバランス能低位者で，移動しながら向きを変える素早い動きのパフォ
ーマンステストでの改善が認められたことは，大きな成果といえる。 













であることが示された。Shubertら 67)は 8週より少なく，週 2回より少ない介
入ではバランス運動の効果が認められないとの報告をしており，同時に 50時間



























































表 18	 被験者の身体特性 
 
 
	 	 	 	 	 	 	 	  
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
 
 
                                  注: 平均値±標準偏差 
 
 























年齢 (歳) 75.8 ± 6.7 
人数（男/女） 3 / 10 
身長 (cm) 152.8 ± 7.8 
体重 (kg) 56.0 ± 10.6 


















	 	 	 	 	 	 表 19	 座位によるバランス運動プログラム 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 ○	 運動期間と頻度 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 １２週間，週 2回 
	 	 	 	 	 	 	 	 ○	 運動プログラム 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 携帯型空気圧式運動器具を使用 
 体幹前屈＆後屈  
 体幹側屈  
 頭部回旋 	  
 体幹回旋 	 	 	 	  
 股関節屈曲運動  



















































































































































	 	 	 	 	 第三項	 結果 















表 20	 座位によるバランス運動の運動効果‐静的バランス―	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
注：平均値±標準偏差, 固い台(Firm) フォームパッド(柔らかい台:Foam), 開眼(eyes open：EO)  
	 	 閉眼(eyes close：EC), SV compは Firm-EC,EOおよび Foam-EC,EOの４つのテストの 
	 	 平均値, n. s.: 有意差なし 
	 
	 





表 21	 座位によるバランス運動の運動効果―動的バランス‐	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	        
              介入前 介入後 効果量 (Δ) 前後比較 
 
RTcomp (sec) 1.13±0.37  1.11±0.37 -0.06 n.s. 
MVLcomp (deg/sec) 3.14±1.84  2.56±1.45 -0.31 n.s. 
EPEcomp (%) 59.7±20.1  63.1±17.0  0.17 n.s. 
MXEcomp (%) 76.9±17.2  81.5±16.0  0.27 n.s. 
DCLcomp (%)  76.3± 6.9  79.6± 4.0  0.48 n.s. 
 
注：平均値±標準偏差,	 反応時間(Reaction	 Time:	 RT),	 移動速度(Movement	 Velocity:	 MVL)	 
	 	 初期到達点(Endpoint	 Excursion:	 EPE),	 最高到達点(Maximum	 Excursion:	 MXE),	 方向制御	 





介入前 介入後 効果量 (Δ) 前後比較 
Firm-EO (deg/sec) 0.43±0.17 0.35±0.16 -0.45 n.s. 
Firm-EC (deg/sec) 0.63±0.30 0.56±0.26 -0.23 n.s. 
Foam-EO (deg/sec) 1.12±0.60 0.99±0.44 -0.23 n.s. 
Foam-EC (deg/sec) 2.31±0.76 2.99±1.21  0.89 p<0.05 
SVcomp (deg/sec) 1.13±0.37 1.22±0.48  0.25 n.s. 
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 第三節	 対照設定に伴う限界	 
本研究においては地域・家庭型運動の効果を検討するために対照群を
設けた。運動の効果や非活動的または加齢に伴う変化などでは運動を行なった
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